
Naka Power Utilities (Yellowknife)  
481 Range Lake Road 
Yellowknife, NT, Canada X1A 3R9 
Tel: (867) 873-4865 
Fax: (867) 920-2099 
Email: nakapoweryk@atco.ca

Naka Power Utilities (NWT)  
1-66 Woodland Drive 
Hay River, NT, Canada, X0E 1G1 
Tel: (867) 874-6879 
Fax: (867) 874-6829 
Email: nakapowernwt@atco.ca

ADDITIONAL RESPONSIBLE PARTY – ADD TO ACCOUNT  

Name of Main Customer / Applicant: _____________________________________________________________ 

Statement Account Number: ____________________________________________________________________  

Service Address: ______________________________________________________________________________  

FINANCIALLY RESPONSIBLE / CO-APPLICANT to be added to this account: 

Name: ______________________________________ 

D.O.B: ______________________________________

Driver’s License #: ____________________________ 

Driver’s License Expiry: ________________________ 

Driver’s License Issuing Province: ________________ 

Employer: ___________________________________ 

Work #: _____________________________________ 

Cell #: _______________________________________ 

Email: _______________________________________ 

AddiƟonal Responsible Party Agreement: I (We) acknowledge that by signing this request, all aspects of this 

account become the joint responsibility of each account holder (including any arrears and/or any deposit).  

Signature: _____________________________________   Date: _____________________  
     (Main Customer / Applicant) 

Signature: _____________________________________   Date: _____________________  
 (Financially Responsible / Co-Applicant) 

24-hour advanced noƟced required. Weekends and holidays are excluded.

Office Hours Naka Power Utilities (Yellowknife): Monday to Friday 9:00 am to 4:00 pm 
Office Hours Naka Power Utilities (NWT): Monday to Friday 9:00 am to 12:00 pm & 1:00 pm to 4:00 

pm Terms and CondiƟons of Service are available on our website nakapower.com or upon request. 
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